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Beneficio cardiovascolare
rIschio metabolico?

Duplice chetoacidosi da SGLT2-inibitore in una paziente con LADA
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INTRODUZIONE

Gli SGLT2-inibitori (SGLT2-i) sono oggi un cardine della terapia dello scompenso cardiaco (HF), con indicazione anche in assenza di diabete. Nel diabete a
fenotipo insulinopenico (tipo 1, LADA avanzato) il loro uso non é raccomandato per I'elevato rischio di chetoacidosi diabetica (DKA): un nesso spesso
misconosciuto quando il farmaco e prescritto al di fuori dell'ambito diabetologico.
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PRESENTAZIONE DEL CASO
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Introdotto durante l'ultimo follow-up cardiologico

LADA dilunga durata ? DOPO CIRCA UN MESE
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‘ UN GIORNO DOPO STABILIZZAZIONE E TRASFERIMENTO IN DEGENZA

OBIETTIVO

Descrivere un caso di duplice DKA in 02 Seconda DKA severd

una paziente con LADA e sottolineare

peptide come prerequisito per la M ttato Nuovo ricovero intensivo.
sicurezza metabolica prima dell'avvio mg/dL mmol/L

di un SGLT2-i.

DISCUSSIONE

Due DKA severe in pochi giorni, con riserva beta-cellulare & H" Cb : N
, . : , , , trasformato in un rischio vitale
assente, illustrano il rischio degli SGLT2-1 nel diabete SGLT2-i nsuling Lipolis DKA ripetuto.

insulinopenico: senza insulina endogena la chetogenesi glicosuria assente chetogenesi
indotta dal farmaco non viene frenata.

Un beneficio atteso

ESITO CLINICO

Stabilizzazione definitiva e ripresa in carico dalla Diabetologia.
Indicazione assoluta alla non reintroduzione degli SGLT2-i.
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no9l LADA:il C-peptide guida la terapia C-peptide prima di prescrivere Approccio multidisciplinare
Il LADA e una forma autoimmune a esordio Nel diabete a fenotipo insulinopenico un La prescrizione cardio-nefroprotettiva nel
lento: la riserva beta-cellulare si riduce nel C-peptide indosabile rende gli SGLT2-i paziente insulinopenico va condivisa con
tempo. La scelta dei farmaci, inclusi gl non raccomandati: va dosato prima della il diabetologo, per bilanciare beneficio
SGLT2-i, va stratificata sul C-peptide. prescrizione. cardiovascolare e sicurezza metabolica.
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